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【目的】3D VRFA ‐ TSE 撮像は，可変 Refocus Flip Angle により，
短い撮像時間で等方性ボクセルデータを得ることのできる Turbo Spin 
Echo 法の一種として，広く臨床応用されている．当院 MRI 装置もバー
ジョンアップに伴い，3D VRFA ‐ TSE　T1 強調画像（以下，Cube 
T1WI）を撮像できるようになり、その基本特性について検討した．
【方法】使用機器：Signa HDxt 1.5T Ver23 MRI 装置（GE 社製），受
信 Coil：バードゲージ型 QD head コイルを使用した．自作ファントム
（模擬白質（以下，WM）・模擬灰白質（以下，GM）・模擬脳脊髄液
（以下，CSF））を用いて，繰り返し時間（Repetition time 以下 TR），
Echo Train Length（以下，ETL）を変化させて撮像し， Image J（NIH），
Microsoft Excel にて，SNR，コントラスト比（以下，CR）を算出し
比較検討した．
【結果】実験範囲内にて，SNR に関し，各ファントムとも TR 値が長
くなるに伴い上昇し，ETLが増加するにつれて低下する結果となった． 
CR に関し，CSF 対 WM，GM では TR 値が長くなるにつれコントラ
ストは低下し，ETL が増加するにつれて微増する結果となった．一方，
WM 対 GM では， TR 値が長くなるに伴いコントラストは微増し，ピー
クを伴い，更に長くなると低下する傾向を示した．また， ETL が増加
するにつれ、ピークとなる TR 値は大きい値を示す傾向となった．理
由に， Cube T1WI は可変 Refocus Flip Angle により，長い ETL でも
強い信号を収集することができるシーケンスである．長い ETL は信
号収集時間が延長する．更に再収束パルスを照射し続けている間，縦

















Hip Arthroplasty）の際、手術前後に X 線 CT を行い、その画像デー
タから大腿骨の前捻角と臼蓋前方開角を計測している。
平成 24 年 1 月～ 12 月の前捻角の計測結果を検討したところ、同一
患者の手術前後で健側の計測値に平均 4.5°の誤差があり、最大 13°















25 年 7 月～平成 26 年 3 月の計測結果を再び検討したところ、同一
患者の手術前後の健側に平均 3.4°の誤差があり、最大 8°の誤差が
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に歩行困難となり、MRI で L4/5 の椎間板ヘルニアと診断、その後、
腰痛と血尿が出現した。この時の胸腹部 CT で、右腎臓に径 10cm
大の巨大腫瘤と右肋骨、腰椎転移があり、骨の生検を行った。病理
結果は、腎臓、骨腫瘍ともに多発性形質細胞腫と診断された。






では、腰椎の T1WI で L5,S1 の椎体が低信号を示した。T2WI では
低～等信号、STIR では高信号を示した。病変の信号からは、細胞
密度の高い腫瘍性病変が疑われた。
【各種検査所見】生検でリンパ腫や骨髄腫が疑われ、各種臨床検査
を行った。総蛋白は 10mg/dl、尿の免疫電気泳動でも異常蛋白を認
めた。病理では多発性形質細胞腫と診断された。
【まとめ】病理の確定診断後に画像を再度検討し、造影パターンや
腫瘍内血管が保たれている点、骨転移において骨破壊に乏しい点な
どは、腎細胞癌とその転移としては非典型的であった。
